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Miedzy Polskg a Niemcafﬁ‘i kwitnie turystyka medyczna

ZdrOWie ; importu &

Piotr Cywinski, Berlin

——

llu ich jest? Nikt tego doktadnie nie wie. Wiadomo tylko, ze liczba nie-

mieckich i polskich tzw. turystow medycznych szacowana jest-juz na

setki tysiecy i z roku na.rok wzrasta. Niemcy chetnie poprawiajg-sobie 4

w naszym kraju wyglad zewnetrzny i zgryz, korzystaja takze z zabiegow /
w sanatoriach, Polacy za$ jezd? | do RFN na powazniejsze operacje.

Czy szybko rozwijajaca sie, ale Chaotyczna turysfyke medyczna zastapi

-

Jeszcze do niedawna niewielkie dochody lekarzy w Pol-
sce przyczynily sie do znacznego przerzedzenia naszej ka-
dry medycznej. Co zrozumiate, zamiast pracowac z pod-
krazonymi oczami na kolejnych dyiur{ach polscy lekarze
woleli leczy¢ za godziwe pieniadzé i w lepszych warun-
kach$ ntéw niemieckich, skandynawskich czy bry-
tyjskich. W efekcie nasza stuzba zdrowia zmaga sie z de-
ficytem specjalistow. Z kolei pacjenci nie maja ochoty
cierpiec i czekaé, az przyjdzie ich kolej na dhugich listach,
i coraz czeSciej decyduja sie na niezbedne operacje w REN.

— Oczekiwanie na operacye stawn kolanowego czy biodro-
wego trwa u nas nawer do pigciu lat — nie kryl przed nie-
mieckim audytorium szef Wydzi:igromocji Handlu
i Inwestycji Ambasady RP w Berlini€Jacek Robak. Cho¢
niedawny miedzynarodowy kongres z udzialem padstw
nadbattyckich w podrostockim Ujsciu Warnawy (War-
nemunde) odbyt sie juz po raz siédmy, jeszcze nigdy nie
poswiecono tyle uwagi wsp6lnym problemom nie-

mieckiej i polskfej stuzby zdrowia. Na tej dwudniowej
konferencji pod hastem ,,Zdrowie bez granic” Polska wy-
stapila w roli kraju partnerskiego organizatorow.

Kwadratura kota !

Granice nie powinny by¢ przeszkoda w opiece me-
dycznej — co do tego réznojezyczni eksperci i mene-
dzerowie stuzby zdrowia oraz politycy uczestniczacy
w konferencji byli zgodni. Jak pokazuje praktyka, gra-
nice nie sg juz przeszkoda, o czym najlepiej $wiadczy licz-
ba tzw. turystéw medycznych korzystajacych ze stuzby
zdrowiaspo sasiedzku. Problemem jest to, ze jest to ruch
nieskoordynowany, a niekiedy wrecz — jak w wypadku
tzw. turystyki aborcyjnej — opierajacy sie na konflikcie
prawnym, implikujacy popadgraniczng rywalizacje
w zdobywaniu pacjentéw i Zadry medyczne;j.

Cho¢ z polskiego punktu widzenia brzmi to parado-
ksalnie, takze niemieccy lekarze uciekaja z kraju w po-




szukiwaniu lepszych warunkéw zatrudnienia. Wzbraniajg
sie tez przed pracg na wsi i na wyludnionych terenach daw-
nej NRD. Przed rzadem federalnym stoi trudne zadanie
uporania sie z kwadratura kola: z jednej strony trzeba uzu-
petni¢ niedobory kadrowe i zlikwidowaé biale plamy
w stuzbie zdrowia na mapie republiki, z drugiej — gabi-
nety i t6zka w rozbudowywanych placéwkach na terenach
przygranicznych czesto §wieca pustkami. W celu skom-
pletowania personelu medycznego Niemcy positkuja sie
polskimi lekarzami, a dla zbilansowania wydatkéw
i podreperowania kasy — polskimi pacjentami.

Cudzoziemcy korzystajacy z ustug medycznych
w Niemczech stanowia niespetna 0,5 proc. pacjentéw.
Daniel Bahr, ktéry trzy miesiace temu objal posade fe-
deralnego ministra zdrowia, méwi o ,, niewykorzystanym
potencjale cieszacej sic w Swiecie dobra opinig niemiec-
kiej stuzby zdrowia”. Réwnoczes$nie, z uwagi na ogra-
niczenie §wiadczen refundowanych przez ubezpieczal-
nie oraz ich wy$rubowane ceny, setki tysiecy Niemcow
rocznie zamiast korzysta¢ z pomocy rodzimych lekarzy,
wybieraja specjalistéw poza granicami kraju, w tym co-
raz cze$ciej w Polsce.

O ile za lifting twarzy, powickszanie czy podnosze-
nie piersi, korekte nosa, uszu, powiek, powiekszanie warg
czy odsysanie tkanki tluszczowej Niemcy placa z whas-
nych kieszeni i wykonuja te zabiegi w naszym kraju gléw-
nie dlatego, ze polscy chirurdzy plastyczni sg tanisi niz
w RFN, o tyle w wypadku ustug stomatologicznych
oszczedzaja juz nie tylko pacjenci.

Dentaltourismus

Niemieckie ubezpieczalnie takze potrafia liczy¢.
W Powszechnej Kasie Chorych (AOK) w Brandenburgii
zaobserwowano przed dwoma laty ciekawe zjawisko: cho¢
kasa zaoferowata swym czlonkom doplaty do zabiegéw
stomatologicznych, co czwarty z nich zrezygnowal.
Powd6d? Nawet z doptatami koszt wstawienia zebow
w RFN byt dla zainteresowanych zbyt wysoki. Ceny ustug
w tym zakresie wynoszg (w zalezno$ci od rodzaju zabiegu)
od kilkuset euro do kilkunastu tysiecy. Nie kazdego sta¢
na taki wydatek.

W tej sytuacji szefostwo AOK zdecydowalo si¢ na za-
warcie prekursorskiej umowy na ustugi dentystyczne
w przygranicznych polskich praktykach. W slady tej
ubezpieczalni idg inne i podejmuja wspotprace ze swy-
mi odpowiednikami w naszym kraju. Ustugi §wiadczo-
ne Niemcom przez polskich stomatologéw stanowia juz
5 proc. obrotéw ubezpieczalni zza Odry i maja tendencje
WZLOStowa.

Nasi stomatolodzy zarabiaja na tym, niemieccy pa-
¢jenci oszczedzaja (biorac pod uwage ogdl kosztéw
wszystkich wykonanych zabiegéw w poréwnaniu z ce-
nami obowiazujacymi w REN, $rednio 800 euro na oso-
be), mniejsze wydatki ponosza tez niemieckie ubezpie-
czalnie. Gdyby nie te mozliwo$ci, wielu gorzej
zarabiajacych Niemcéw po prostu nie mialoby szans na
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leczenie. Korzystanie z pomocy dentystycznej za granica
stalo sie w REN tak powszechnym zjawiskiem, ze ma
juz wlasna nazwe: Dentaltourismus. Powstaly nawet fir-
my doradcze i posredniczace, ktére pomagaja w zawie-
raniu uméw, uzyskiwaniu gwarangji i kontrolowaniu ja-
kosci ustug. Zdarzaly sie bowiem wypadki, ze zamiast
zebéw z cyrkonium wstawiano pacjentom za te sama cene
porcelanowa tandete z Chin, Filipin czy Turcji.

W zakresie ustug stomatologicznych nasz kraj zaczat
z powodzeniem konkurowaé z Wegrami, gdzie Niem-
cy jezdza juz od lat. W centrum Sopronu, miasteczka
polozonego na pograniczu z Austria i liczacego niespelna
60 tys. mieszkancow, jest wiecej niemieckojezycznych
szyldéw praktyk dentystycznych niz sklepéw spozyw-

1) Polscy pacjenci nie majg ochoty
cierpie i czeka¢ w dtugich
kolejkach, wiec coraz czesciej
decyduja sie na operacje w RFN 7}

czych. Wegierscy stomatolodzy oferuja pelny zakres opie-
ki, od zapewnienia dojazdéw i noclegéw po korzystanie
ze spa czy organizowanie wycieczek.

W UjsSciu Warnawy

Byloby lepiej, gdybysmy zamiast konkurowac ze sobg, uzu-
petniali si¢ — postulowal na kongresie w Ujsciu Warna-
wy Jacek Robak, radca polskiej ambasady w Berlinie.
Takze prof. Horst Klinkemann, przewodniczacy me-
klemburskiego Kuratorium Gospodarki Zdrowotnej,
uwaza, ze ,przyjazna rywalizacja rozgrywac sie bedzie
w przysztosci na plaszczyznie jakosci ustug, gdyz w jed-
noczacej sie Europie z czasem dojdzie do zréwnowaze-
nia zarobkdéw lekarzy”. Gtéwnym problemem obu na-
szych krajéw, majacych klopoty z kadrg i zapewnieniem
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nalezytej opieki medycznej zwlaszcza poza duzymi
aglomeracjami miejskimi, jest brak synchronizacji
pracy stuzby zdrowia, przede wszystkim na obszarach
przygranicznych. Jako przyktad radca Robak podat kon-
kurujace szpitale w Szczecinie i Neubrandenburgu. — Za-
miast kosztownego rozbudowywania placiwek i zatrudniania
lekarzy z importu w Brandenburgii czy Meklemburgii-Przed-
pomorzu, bez gwarancyi na tzw. oblozenie szpitali, mozna wy-
sylac pacjentow do klinik tuz za miedzq — postulowali pol-
scy uczestnicy kongresu. — Istotnie, nie musiny si¢ dublowac,
zintensyfikowanie wspilpracy moze przynies¢ wymierne korzysci
obu stronom — potakiwal premier Meklemburgii Erwin Sel-
lering.

Polowanie na lekarzy

W Niemczech trwa polowanie na zagranicznych
lekarzy. Juz co piaty medyk w REN ma obcy paszport.
Tylko w przygranicznym Cwikowie (Zwickau) Klinika
Heinricha Brauna (HBK) poszukuje siedemnastu pra-
cownikéw, od asystentdw, przez specjalistéw w réznych
dziedzinach, po ordynatoréw. W ostatnich trzech latach
liczba réznojezycznego personelu w tej placéwce wzro-

13 W celu skompletowania
personelu medycznego Niemcy
positkujg sie polskimi
lekarzami, a dla zbilansowania
wydatkoéw i podreperowania
kasy — polskimi pacjentami 1)

sta z 24 do 48 na 248 zatrudnionych. Kadrowiec HBK
wymienia w porzadku alfabetycznym kraje pochodze-
nia lekarzy z importu: Austria, Azerbejdzan, Bo$nia, Bul-
garia, Chorwacja, Czechy, Grecja, Irak, Kazachstan, Ma-
cedonia, Polska, Rosja, Rumunia, Stowacja, Stowenia,
Syria, Uzbekistan i Wegry. Stowem — wieza Babel. Dy-
rektor Siegfried Zielmann jest dumny z nowych od-
dziatéw kliniki. Podkresla, ze ich rozwdj bytby niemozliwy
bez sprowadzenia cudzoziemcéw. HBK ogtlasza swoje
zapotrzebowanie kadrowe na tzw. gietdach pracy, w in-
ternecie, w niemieckich gazetach, ale takze w mediach
polskich, czeskich i austriackich. Jak mawia sie w RFN
(nie tylko w lekarskich kregach), obcokrajowcy pocho-
dzacy z tej strefy kulturowej sa najmniej problemowi
i szybko sie integruja. Tyle ze coraz mniej fachowcéw
»z tej strefy” ma ochote pracowac na obczyznie. W mia-
re wzrostu dochodéw w ich rodzinnych stronach pieniadze
przestaja by¢ magnesem. Wladze Cwikowa podkresla-
ja inne walory: urok tego saksofiskiego miasta z piek-
nie odrestaurowanym rynkiem i gotycka katedra oraz
atrakcyjne potozenie tuz przy niemiecko-polsko-
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-czeskim pograniczu. Chodzi nie tylko o zapewnienie
opieki zdrowotnej okolicznej ludnosci, lecz takze o zy-
ski: Zielmann spodziewa si¢, ze wraz z rozszerzaniem za-
kresu ustug medycznych przybeda polscy i czescy pa-
cjenci, ktérzy juz moga sie porozumiewa¢ z lekarzami
w ojczystych jezykach.

Turystyka aborcyjna

Czy spelnig si¢ oczekiwania dyrektora Zielmanna? Czas
pokaze. Faktem jest, ze bez pacjentéw, a $cilej bez pa-
¢jentek z Polski niektére oddzialy w szpitalach na
niemieckim pograniczu kwalifikowalyby sie do zamk-
niecia. Minister zdrowia Bahr kontynuuje linie po-
przednikéw, dla kedrych stuzba zdrowia to dziedzina go-
spodarki, a jej nadrzednym celem jest zbilansowanie
wydatkéw i przychoddéw. W terminologii niemieckich
urzednikéw nazywa sie to ,,gospodarkg zdrowotna”. Cho¢
nikt o tym glosno nie méwi, kasy przygranicznych szpi-
tali uzupelniane sg takze dzigki polskiej patologii praw-
nej, tzw. turystyce aborcyjnej. Podczas gdy w REN prze-
rwanie ciazy jest uwarunkowane jedynie uzyskaniem
za$wiadczenia o skorzystaniu z porady psychologa,
w Polsce aborcja jest nielegalna i dopuszcza si¢ ja tyl-
ko w wyjatkowych wypadkach.

Anna B. z Rzeszowa byla jedng z tysiecy Polek,
ktére zdecydowaly sie na usuniecie ciazy w Prenzlau.
O dokonaniu zabiegu postanowita razem z mezem. Nie
chcieli ryzykowad komplikacji i zamiast skorzystaé
z podziemia aborcyjnego w Polsce, zdecydowali sie na
wyjazd do Niemiec. Do RFN musieli przyjecha¢ dwu-
krotnie — najpierw na konsultacje, tydzien p6zniej na za-
bieg. Zaswiadczenie od psychologa jest bezptatne, za-
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1) 7 ustug medycznych
w Polsce korzysta niemal
p6t miliona cudzoziemcow,
gtownie Niemcow,

Brytyjczykéw i Holendréw 1)

bieg kosztuje 400 euro, do czego nalezy doliczy¢ opta-
ty za dojazdy. Nie ma dnia, by w przygranicznych szpi-
talach nie usuwano ciazy zdesperowanym Polkom.
W drukowanych w jezyku polskim ulotkach oferuje sie
~zabiegi przerywania cigzy zgodnie z niemieckim pra-
wem”. Aborcja moze nastapi¢ najwczesniej po trzech do-
bach od konsultacji, aby niedoszte matki mialy jeszcze
czas na przemys$lenia. Najwiecej zabiegdw u Polek wy-
konuja szpitale w Prenzlau, Pasewalk, Schwedt i w Ber-
linie. Zbiorczych danych nie ma, ich szacunkowa licz-
ba to kilka tysiecy rocznie. Jesli pomnozy¢ ja przez 400
euro, zyskujemy pokazna sume.

Polki nie sa klopotliwe. Z reguly zwalniaja t6zko po
wybudzeniu jeszcze tego samego dnia. Na nocleg
w pokoju szpitalnym oferowany po cenach hotelowych
decyduja si¢ nieliczne. Przyjezdzaja z réznych zakatkéw
Polski, od pobliskiego Szczecina czy Poznania, po naj-
bardziej odlegte miejscowosci na wschodzie kraju. — Chy-
ba nie ma wigkszego miasta w Polsce, skad nie docieratyby do
nas zdesperowane pacjentki — relacjonuje ginekolog Arka-
diusz J., pracujacy 30 km od odrzaniskiej granicy. Jesz-
cze w latach 90. w podobnej sytuacji byly Niemki, kt6-
re jezdzily dokonywa¢ aborcji w Danii czy Holandii.
Niemieccy parlamentarzysci zdecydowali sie jednak na
legalizacje przerywania cigzy pod okreslonymi warun-
kami. Dzi§ granice Europy sa otwarte, a ,turystkami
aborcyjnymi” staly sie nasze rodaczki. Niestety, polscy
ustawodawcy wciaz udaja, ze problemu nie ma.

Biata goraczka
Takze polscy eksperci i politycy uczestniczacy w dys-

kusji w Centrum Kongresowym nad Warnawa dyplo-
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matycznie przemilczeli 6w temat. Mowa byta o ,,umie-
dzynarodowieniu” shuzby zdrowia, ,medycynie bez
granic”, potrzebie nawigzania bliskiej wspétpracy i szan-
sach na obopdlne korzysci. Przy okazji nasi reprezentanci
namawiali gospodarzy do wickszego inwestowania nie-
mieckich firm w prywatne przedsiewziecia w polskiej
stuzbie zdrowia, jak argumentowali — , znacznie odbie-
gajacej od innych dziedzin gospodarki”. Czy szybko roz-
wijajacg sie, ale chaotyczna turystyke medyczna zasta-
pi o wiele korzystniejsza dla obu stron koordynacja opieki
medycznej? Echo niemieckiego kongresu i zglaszanych
postulatéw odbilo sie gtéwnie w prasie fachowej. Dzien-
nikarze ,Arzte Zeitung” (,Gazety Lekarskiej”) podkre-
§lili, ze zamiast podkradania kadry medycznej mozliwa
bylaby wymiana lekarzy, zwrdcili tez uwage na ,,przy-
chylne nastawienie niemieckich politykéw do polskich
propozycji”.

Zdaniem uczestnikdéw kongresu rozwijanie koope-
racji ma sie przyczyni¢ do tego, ze Niemcy i Polacy bedg
sie leczy¢ po obu stronach granicy bez ograniczen i na
koszt swych ubezpieczalni. Niby logiczne — po co utrzy-
mywaé¢ w bezpo$rednim sasiedztwie zespoty tych sa-
mych specjalistéw, lepiej polaczy¢ sily i podzieli¢ sie za-
daniami. Jednak od pomystu, ktdry juz dzis jawi sie jako
wymog chwili, do jego realizacji droga jeszcze daleka.
To, co polskich pacjentéw czekajacych w kraju na
operacje doprowadza do bialej goraczki, cieszy nie-
mieckich specjalistéw, gdyz stwarza mozliwosci bar-
dziej efektywnego wykorzystania wlasnego potencja-
tu. Podobnie jest z réznica cen na ustugi medyczne,
ktéra irytuje niemieckich chirurgéw plastycznych czy
stomatolog6w, ale raduje whascicieli polskich praktyk
pojawiajacych sie na pograniczu jak grzyby po deszczu.
Z ustug medycznych w Polsce korzysta prawie pot mi-
liona cudzoziemcéw, gléwnie Niemcdw, Brytyjczykdw
i Holendréw.

Czy konflikt intereséw przeksztalci sie w zharmoni-
zowang kooperacje? Gospodarka zdrowotna to przysztosciowy
rynek, kidry bedzie takie stymulatorem zatrudnienia —
uwaza 35-letni minister Bahr z liberalnej partii FDP.
I pewnie ma racje. Kto zajmie si¢ opracowaniem kon-
cepcji ponadgranicznych rozwigzan strukturalnych?
Kto przygotuje kompatybilny system rozliczed miedzy
ubezpieczalniami z poszczegdlnych krajéw Unii Euro-
pejskiej (na co zwrdcil uwage dr Glinter Danner z Eu-
ropejskiego Przedstawicielstwa Niemieckich Ubezpie-
czefi Socjalnych w Brukseli)? — pytan jest wiele,
a konkretnych ustalef jak nie bylo, tak nie ma. Kon-
gres spetnil swe zadanie, gdyz uzmystowit koniecznos¢
uchwalenia stosownych ustaw na plaszczyznie unijnej,
bo w gruncie rzeczy nie jest to sprawa wylgcznie Polski
i Niemiec, lecz wszystkich pafistw Europy bez granic.
To kolejny temat na czas polskiej prezydencji w UE. Tyl-
ko czy zostanie podjety?

Autor jest komentatorem tygodnika ,Uwazam Rze”.

menedzer zdrowia 29




